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RESUMO

Objetivo: descrever as repercussoes do letramento em saide (LS) em pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC) candidatos
ou submetidos ao transplante renal (TxR). Revisdo integrativa, realizada com sele¢io sistematizada de artigos nas bases de dados
PubMed, Portal BVS e SciELO em agosto de 2021. Foram identificados 62 artigos, dos quais 17 foram selecionados para a sintese.
Resultados: a maioria dos estudos analisados desenvolveu desenho observacional ou qualitativo. O LS em sua maioria foi limitado
e causa diversos impactos nos processos decisérios dos pacientes, resultando em adiamento da insergdo na lista de espera pelo
TxR, recusa para realizagio desta terapéutica e, em algumas situagdes, a morte do paciente. O LS adequado tem efeito protetor
em vdrios aspectos na vida dos pacientes com DRC, sobretudo no dominio psicoemocional e cognitivo. As estratégias educativas,
fornecidas na forma de recomendagées de rotina em centros de didlise ou adicionais a estas, sdo essenciais para o aumento do LS.
Conclusio: pacientes candidatos ou submetidos ao TxR apresentaram elevadas prevaléncias de LS limitado, com impacto negativo
nos processos decisérios. Complementarmente o LS adequado ¢ reconhecido como essencial para o processo de decisdo consciente
e compartilhada do paciente, pois empodera e viabiliza o desenvolvimento do autogerenciamento em satde.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Transplante de Rim; Letramento em Sadde; Educagio em Saude.
Health Literacy in Patients’ Candidates or Submitted to Kidney Transplantation: An
Integrative Literature Review

ABSTRACT

Objective: To describe the repercussions of health literacy (HL) in patients with Chronic Kidney Disease (CKD) candidates for or
undergoing kidney transplantation (TxR). Methodology: Integrative review, carried out with the systematic selection of articles in
the PubMed, Portal BVS and SciELO databases in August 2021. 62 articles were identified, of which 17 were selected for synthesis.
Results: Most of the analyzed studies developed an observational or qualitative design. The limited HL has several impacts on
patients’ decision-making processes, resulting in the postponement of insertion on the waiting list for TxR, refusal to perform
this therapy and, in some situations, the death of the patient. Adequate HL is protective in several aspects of CKD patients’ lives,
especially in the psycho-emotional and cognitive domains. Educational strategies, provided in the form of routine recommendations
in dialysis centers or in addition to them, are essential for increasing HL.. Conclusion: Patients who were candidates for or submitted
to TxR had a high prevalence of limited HL, negatively impacting decision-making processes. Complementarily, the appropriate
HL is recognized as essential for the conscious and shared decision-making process of the patient, as it empowers and enables the
development of self~-management in health.

Descriptors: Renal Insufficiency Chronic; Kidney Transplantation; Health Literacy. Health Education.

INTRODUCAO

O letramento em satude (LS) é definido como a capacidade do individuo em utilizar as habilidades de leitura, escrita e numérica para

entender, interpretar e aplicar as informagoes escritas e/ou faladas para o autogerenciamento em satde, desde a promogdo da satude,
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prevengéo de doengas e agravos até a assisténcia, cuidado e tratamento." Se satisfatorio, o LS pode se associar a melhores condigoes
de satide e na aplicagao de medidas profilaticas e/ou terapéuticas.” Por outro lado, niveis insatisfatorios estao relacionados a altas
taxas de interna¢des hospitalares, menor adesdo ao tratamento prescrito, maior mortalidade, complicagdes no processo satde-
doenca e uma baixa qualidade de vida.?

A doenga renal cronica (DRC) possui alta prevaléncia e incidéncia na populagdo e exige um tratamento complexo e
autogerenciamento em saide adequado para um acompanhamento favoravel.* Dentre as terapias renais substitutivas, o transplante
renal configura-se como a terapéutica de escolha para os pacientes com DRC, estadio cinco dialitica (DRC 5-D).° Em decorréncia
da alta complexidade do procedimento e do autocuidado apds o transplante renal, os pacientes com baixo LS e habilidades
de autogestdo insatisfatérias podem se tornar vulneraveis a resultados desfavoraveis, que incluem a rejei¢ao do enxerto.® O LS
limitado estd associado a desfechos clinicos desfavordveis no manejo do paciente com DRC, condi¢do que interfere na adesdo ao
tratamento, qualidade de vida e modalidade terapéutica destes individuos.*

O conhecimento do paciente a respeito da doenga é comumente associado ao nimero de visitas médicas ao nefrologista.
No entanto, um estudo demonstrou que pacientes com DRC em estédgios trés e cinco, acompanhados, em média, por dois anos
por nefrologistas, relataram conhecimento limitado sobre a DRC e nenhum sobre as modalidades terapéuticas.” Neste contexto,
entende-se que pacientes com DRC recebem informagdes sobre sua condigio clinica, muitas vezes, insatisfatorias, permeadas de
terminologias técnicas, resultados de exames laboratoriais desconhecidos, bem como condutas clinicas utilizadas no manejo da
doenga de dificil compreenséo.®

Na prética, muitos profissionais da saude utilizam abordagens técnicas na transmissdo de informagdes, pois tendem a
superestimar o LS dos pacientes. Contudo, sabe-se que, para compreender tais orientagdes, sdo necessarios niveis basicos de
leitura e numeramento. A partir dessa compreensio, o paciente autogerencia seus cuidados em sadde, portanto, é importante
identificar seu nivel de LS para que sejam desenvolvidas agdes de educacdo em satide compreensiveis e que as intervengdes
sejam mais efetivas com vistas a promover desfechos clinicos favoraveis. Tem-se observado que individuos com DRC com baixo
LS podem demonstrar atitudes negligentes no autocuidado, como: faltar consultas, nio realizar exames e apresentar respostas
suspeitas ao receber informagoes escritas, como “vou ler isto em casa” e, principalmente, a confusdo sobre os medicamentos
prescritos, receitas, hordrio e administragao destes.’

Deste modo, o profissional de saide precisa compreender as repercussdes causadas pelo LS em pacientes com DRC em
processo de transplante renal, na produ¢io do cuidado integral e contribuir para um processo de decisdo compartilhada com o
paciente e seus familiares. Além disso, a identificagdo de fatores intervenientes no LS dos pacientes podera subsidiar a proposi¢do
de estratégias educativas bem-sucedidas que possam gerar impactos positivos na qualidade de vida e progndstico da satde.
Assim, este estudo objetivou descrever as repercussoes do letramento em satide em pacientes com doenga renal cronica candidatos

ou submetidos ao transplante renal.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que buscou estabelecer uma analise das publica¢des sobre o tema “repercussoes
do LS em pacientes com DRC candidatos ou submetidos ao transplante renal”. Viabilizou-se uma sistematiza¢ido ordenada do
material analisado, além da proposi¢do de novas pesquisas para preenchimento das lacunas identificadas sobre o LS em DRC
transplantados.!®!! Para o seu desenvolvimento, foi elaborado um protocolo constituido em seis etapas:!! identifica¢ao do tema e
sele¢ao da pergunta de pesquisa; estabelecimento e formulagdo dos critérios para inclusdo e exclusdo; defini¢ao das informagoes
a serem extraidas e sua categorizagio; avaliagdo sistematizada dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretagdo dos
resultados; e apresentagio da revisdo/sintese do conhecimento.

A formulagdo da pergunta de pesquisa baseou-se na estratégia PICO,'? que se refere ao acronimo: populagio (P): pacientes
com DRC candidatos ou submetidos ao transplante renal; intervengéo (I): o letramento em satide; comparagio (C): néo se
aplica por nao se tratar do desenvolvimento de pesquisas clinicas;'® e desfecho ou resultado (O): repercussdes. Deste modo,
delimitou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as repercussdes do LS em pacientes com DRC candidatos ou submetidos
ao transplante renal?

Com o intuito de organizar as estratégias de identificagdo, sele¢ao e inclusdo dos estudos dentro dos critérios de elegibilidade
propostos, foi utilizado como base o fluxograma no modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses). Para a sele¢do dos estudos, foram realizadas buscas por dois pesquisadores independentes, no més de agosto de
2021, nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e da Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Com o objetivo de solucionar as divergéncias entre os dois

buscadores, um terceiro pesquisador foi consultado para decidir sobre a inclusdo ou exclusdo das publicagdes selecionadas.™
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Os descritores foram selecionados por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus equivalentes na lingua inglesa
extraidos do Medical Subject Heading (MeSH). As estratégias de busca foram formuladas, por idioma, utilizando-se os termos
Insuficiéncia Renal Cronica (Renal Insufficiency, Chronic), transplante de rim (kidney transplantation) e letramento em satde
(health literacy), combinados pelo operador booleano “AND”.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos originais, disponiveis na integra, escritos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, sem delimitacdo temporal. Foram excluidos: publicagdes que nio respondessem a pergunta de pesquisa, artigos duplicados,
teses, dissertagdes, monografias, anais de eventos, relatos de experiéncia, protocolos de pesquisa, cartas ao editor e editoriais.

Para organizar a extragdo dos dados dos artigos incluidos na reviséo, foi construido um instrumento de coleta de dados com as
variaveis: base de dados, periddico, autor/ano, titulo, objetivos, método e principais resultados.

Na andlise critica dos estudos identificados nas bases de dados, procedeu-se inicialmente a uma triagem por meio da leitura dos titulos
e resumos para excluir aqueles nao relacionados a temdtica ou que estivessem duplicados. Posteriormente, os elegiveis foram lidos na
integra e, por fim, foram incluidos para a sintese da revisdo integrativa apenas aqueles que, de fato, respondiam a pergunta de pesquisa.

Foram respeitados os preceitos da Lei 9.610/1988, que trata dos direitos autorais, atribuindo o devido crédito aos autores das

publicagdes.'

RESULTADOS

Na busca inicial nas plataformas de pesquisa selecionadas foram identificadas 62 publica¢des: 26 artigos foram encontrados na BVS,
1 na SciELO e 35 na PubMed. Destes artigos, seis foram eliminados por ndo atenderem aos critérios de inclusao, 18 por estarem
duplicados nas bases de dados e 18 por nao se relacionarem ao tema de interesse com base no titulo e no resumo. Deste modo,
foram selecionados vinte artigos para a leitura na integra, dentre os quais trés foram excluidos por ndo responderem a pergunta
de pesquisa. Assim, 17 artigos foram utilizados para a sintese desta revisdo integrativa. Na Fig. 1 est apresentado o fluxograma

do processo de selegdo das publicag¢des.

Registros identificados ap6s a busca na
base de dados Estratégias de busca:
.% =62 Portugués: Insuficiéncia renal cronica
é % » OR transplante de rim AND letramento
=) em saude n=16
g BVS: 26 o . . :
2 . Inglés: renal insufficiency, chronic OR
8 SCiELO: 1 kidney transplantation AND health
PubMed: 35 i P
literacy n=46
Aplicagdo dos filtros de acordo com os
critérios de inclusao e exclusao
= n=56
Y
50
: |
E
Registros apos exclusdo de duplicatas
n=38
‘ Artigos excluidos apds andlise de titulos
> e resumos
¢ n=18
3 Artigos elegiveis lidos na integra
<
= n=20
3 Artigos excluidos apds leitura na integra
o ‘ por nao responderem a questao da
= > pesquisa
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z% Estudos incluidos para sintese
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= n=17
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos para a revisao integrativa sobre Letramento
em Saude de individuos renais cronicos candidatos ou submetidos ao transplante renal.
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A sintese das publicagdes selecionadas para esta revisdo é apresentada na Tabela 1. A maior parte dos artigos foi publicada em
inglés (94,1%; n=16) e apenas um em portugués (5,9%; n=1). Essas publicagdes eram predominantemente oriundas de pesquisas
com desenho epidemiolégico (77,8%; n=14); houve maior propor¢do de estudos transversais (44,4%; n=8), qualitativos (22,2%;
n=4) e coortes prospectivas (16,7%; n=3).

Sobre os objetivos dos estudos, houve maior propor¢ao de publicagdes que avaliaram: prevaléncia de LS e fatores associados
em individuos DRC candidatos ou submetidos ao transplante renal (22,2%; n=4);'" fatores associados a auséncia/desisténcia
dos pacientes nas etapas para avaliagdo do acesso a lista de espera para o transplante renal (16,7%; n=3);*-** impactos do LS
nos pacientes com DRC candidatos ou submetidos a transplante renal (11,1%; n=2);>*** préticas de educagio para os pacientes
(11,1%; n=2);*>* motivos para escolha/recusa do transplante renal (11,1%; n=2)*"** e percep¢io e expectativas do paciente sobre
o transplante renal (11,1%; n=2)* (Tabela 1).

Observou-se maior predominéncia daqueles estudos que envolveram pacientes candidatos,'920-232>272830-32 seguidos dos que
tiveram como participantes os candidatos ou transplantados.'®'#*** A maior parte dos estudos identificou algum grau de
limitagdo de LS entre os pacientes com DRC candidatos ou submetidos ao transplante renal,'¢-22324303! 3 prevaléncia variou
de 8,9%' a 51,4%.2* O LS limitado esteve associado ao sexo masculino,'”” menores niveis de escolaridade!'®!”1*24?” ¢ renda,'”***
fragilidade,” comorbidade'*” e comprometimento cognitivo'® (Tabela 1).

Pacientes que tiveram acesso e/ou optaram pelo transplante renal apresentaram maior nivel de LS* e aqueles com LS
limitado tiveram menor taxa de inscri¢do na lista de espera para um transplante,'*?"? independente do rim ser proveniente
de doador falecido ou vivo.? Identificou-se, também nesta lista, maior mortalidade para pacientes com LS limitado."”
Independentemente do LS, constatou-se que pacientes na lista de espera estavam mais propensos ao transplante de doador
vivo®! (Tabela 1).

Verificou-se que o LS adequado possui efeito protetor psicoemocional e se encontra associado a melhor percepc¢do de qualidade
de vida no dominio dos aspectos emocionais.* Esse achado se faz relevante, tendo em vista que pacientes que aguardam na lista
de espera para transplante tendem a apresentar comprometimento psicoemocional e cognitivo® (Tabela 1).

Dentre as razdes alegadas pelos pacientes com DRC para ndo buscarem o transplante, destacaram-se a possivel reprovagao
nos exames médicos necessarios para a realizagao da cirurgia, medo do transplante e dificuldade financeira para custear os
medicamentos e o procedimento. Essas barreiras podem ser atribuidas, especialmente, a desinformagédo e ao LS limitado.?
Em contrapartida, observou-se que pacientes com DRC viam no transplante renal uma possibilidade de cura®, estimulo que
pode ser engatilhado pelo adequado LS, ja que a aquisi¢do de conhecimentos sobre a doenga e as possibilidades terapéuticas pode
estimular a disposi¢ao em realizar o transplante (Tabela 1).

Sobre as atividades educativas realizadas pelos profissionais nos centros de tratamento dialitico, houve relatos de transmissao
verbal unilateral dos conteudos, realizagdo de discussdes com os pacientes sobre o transplante, distribuiao de recursos
educacionais impressos e utilizagdo de abordagens de educagdo intensiva (intervengao constituida conjuntamente por
exibi¢do de videos de transplante, fornecimento de informagdes para compartilhar com doadores vivos em potencial, oferta de
oportunidade de falar com um receptor de rim e transmissdo de informagdes sobre transplante em salas de espera de centros
de tratamento).”? Contribuiram para maior adesio a lista de espera pelo transplante estas duas altimas atividades educativas.*
Profissionais com maior nivel de conhecimento sobre transplante tiveram maior probabilidade de utilizar estratégias de
educagdo intensiva, consideradas as mais eficazes para o aumento da adeséo a lista de espera para transplante.’ Ademais, estudo
evidenciou que estratégias adicionais (interven¢io guiada pelo educador por meio de mensagens impressas, de video e de
texto ou intervengdo guiada pelo paciente com discussoes telefonicas com um educador) aquelas realizadas pelos centros
de tratamento incrementam a tomada de decisao para realiza¢do de transplante, com maior efeito sobre o transplante de doador
falecido, seguido do doador vivo® (Tabela 1).

A escala Knowledge Assessment of Renal Transplantation (KART) apresentou evidéncia de adequada validade psicométrica,
com capacidade discriminatdria para mensurar o LS de pacientes que passaram menos de uma hora ou mais por agdes educacionais
sobre transplante renal. Como estratégias utilizadas, incluiram-se didlogos com a equipe médica, leitura de textos impressos e
acesso a informagdes por midias digitais** (Tabela 1).

Dentre os estudos qualitativos, destacaram-se categorias tematicas com contetidos manifestos relacionados ao conhecimento
sobre o transplante e op¢des de doadores (falecidos ou vivos),” as dificuldades de comunicacido e desinformagdo sobre o
transplante,” & baixa adesdo dos pacientes nos processos decisorios sobre as terapias de substitui¢do renal, dependéncia dos

meédicos para essas decisoes? (Tabela 1).
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Tabela 1. Sinopse dos artigos selecionados para a revisdo integrativa sobre Letramento em Satde
de individuos renais cronicos candidatos ou submetidos ao transplante renal.

Autoria (ano)

Objetivo(s)

Principais resultados

Estudo transversal

Escobedo e
Weismuller (2013)'¢

Identificar o nivel de alfabetizagdo em
saude em pacientes atendidos em um
centro de transplante suburbano.

Dos 44 participantes, 18 (41%) tiveram pontuagdes indicando alta
probabilidade de alfabetizagdo em satide limitada. Também foi encontrada
associacdo entre alfabetizagdo em satide limitada e menor nivel de escolaridade.
No entanto, a avaliagdo do nivel educacional por si s6 nao foi preditiva de
alfabetizagdo em saude; oito participantes (18%) tinham o ensino médio ou
superior, mas pontuaram como tendo alfabetizagdo limitada em satde.

Lambert et al.

Investigar os tipos e a extensdo dos
déficits de alfabetizagdo em satde em
pacientes com doenga renal cronica

A alfabetizagdo inadequada em satde foi elevada entre os grupos com doenga
renal cronica — especialmente nos dominios relacionados ao atendimento
as necessidades de satde, compreensao de informagoes de saude, suporte

social e fatores socioecondmicos. O género masculino e menor escolaridade

(2015)"7 e identificar associagdes entre as estiveram significativamente associados a alfabetiza¢do inadequada em satde.
caracteristicas dos pacientes e os O tipo e a extensdo dos déficits de alfabetizagdo em saude variaram entre os
dominios de alfabetizagdo em satde. ~ grupos com doenga renal crdnica, e os pacientes transplantados tiveram mais
déficits do que os outros grupos.
. L , Alfabetizacdo inadequada em satide ocorreu em 32,3% dos participantes.
Examinar a alfabetizacdo em satde em . o
. L Enquanto 75,8% foram encaminhados para avaliacio de transplante. Dentre
Grubbs et al. pacientes com doenga renal em estagio . - o
s . L ) os encaminhados, 85,1% estavam em lista de espera. Os participantes com
(2009) terminal e a associa¢do com 0 acesso a N e . . .
- alfabetizacdo em satide inadequada tiveram risco 78% menor de encaminhamento
lista de espera para transplante renal. . . - ,
para avaliacdo de transplante do que aqueles com instru¢do em satide adequada.
Estas foram as principais justificativas dos pacientes para nio buscarem
Identificar barreiras para o transplante o transplante: achavam que ndo passariam nos exames médicos, estavam
Kazlev et al renal em pacientes que ndo fizeram com medo de fazer o transplante e nio podiam pagar pelo remédio ou pelo
20 fz)zz ' a investigagdo necessdria para ser procedimento. Esses impedimentos podem ter resultado de comunicagio

adicionado a lista de espera nacional
para transplante.

pouco clara com o provedor, informagdes incorretas recebidas de colegas ou
outras fontes, percepgdes erroneas relacionadas a cirurgia de transplante ou
alfabetiza¢do limitada em satde.

Rocha e Figueiredo
(2019)*

Estudar o impacto do nivel de
letramento em sauide de pacientes
submetidos & hemodialise, dialise

peritoneal e transplante renal, associado
a0s aspectos cognitivos, adesio
medicamentosa e qualidade de vida.

Os individuos com letramento inadequado apresentaram menores niveis de
escolaridade e renda mensal. Aqueles com letramento adequado, tiveram maior
escore no dominio dos aspectos emocionais referente a qualidade de vida.

Vilme et al. (2018)*

Caracterizar o interesse e a busca
por transplante de doador vivo entre
afro-americanos com niveis variados
de exposi¢do a tratamentos de dialise

ou transplante. Avaliar facilitadores ou
barreiras associados ao interesse e busca
por transplante de doador vivo entre
essas populagoes.

O interesse pelo transplante entre os trés estratos do estudo foi alto (pré-
dialise, 62,9%; didlise, 67,4%; e lista de espera para transplante, 74,2%). Os
estratos de didlise e da lista de espera por transplante buscaram a doagao
em vida mais prontamente do que aqueles que ndo estavam em dialise. O
interesse e a busca nao foram associados com o conhecimento, alfabetizagéo
em saude ou a confianc¢a nos cuidados médicos.

Vilme et al. (2018)*

Investigar a prevaléncia e as associagoes
de alfabetizagdo limitada em saude
usando dados de um programa de

medidas de resultados de transplantes
do Reino Unido.

A prevaléncia de alfabetizagdo limitada em satude foi maior em pacientes de
dialise, seguidos daqueles na lista de espera e, por tltimo, os transplantados.
Alfabetizagdo em saude limitada foi independentemente associada com baixo
nivel socioecondmico, baixa fluéncia em inglés e comorbidade.

Estudo qualitativo

Devitt et al. (2017)%

Explorar os pontos de vista dos
pacientes indigenas com doenga renal
crdnica sobre o transplante como uma

opgdo de tratamento.

Quatro contetdos tematicos inter-relacionados foram apreendidos: um nivel
muito alto (90% dos entrevistados) de interesse positivo no transplante; os
pacientes experimentaram uma série de dificuldades de comunicacéo e se
sentiram desinformados sobre o transplante; o envolvimento da familia na

tomada de decisoes foi restringido por informagdes inadequadas; e os pacientes
precisavam negociar sensibilidades culturais e sociais em torno do transplante.

Senghor (2019)*

Identificar os motivos da escolha ou
recusa do transplante renal como
terapia renal substitutiva em pacientes
com Doenga Renal Cronica.

Entre os pacientes que optaram pelo transplante renal, predominou o alto
nivel de letramento em satde, outros viam o transplante de rim como uma
cura ou um processo normal. A capacidade dos pacientes em compreender as
informacdes recebidas influencia na tomada de decisao pelo transplante.

King et al. (2020)*

Entender o conhecimento de pacientes
afro-americanos sobre as op¢des
de terapias de substitui¢do renal e
como o paciente, o provedor e 0s
fatores do sistema contribuem para o
conhecimento e as preferéncias.

Quatro temas foram identificados: (1) conhecimento limitado das
modalidades domiciliares e op¢oes de doadores falecidos, (2) os pacientes
com doenga renal cronica deram pouca aten¢do a escolha das opgoes de
terapias de substituicdo renal, (3) os pacientes com doenga renal cronica
dependiam dos médicos para as decisdes de tratamento e (4) enquanto os
pacientes relataram conhecimento de transplantes de doagéo de rim vivo, néo
se traduziu em receber esse tipo de transplante.

Continue...
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Tabela 1. Continuacio.

Autoria (ano) Objetivo(s) Principais resultados

Coorte prospectiva

Dentre os candidatos a transplante renal, 8,9% tinham conhecimentos
limitados de satide; os fatores de risco incluiram escolaridade menor que a

Avaliar a prevaléncia de alfabetizagdo . . s . . "
P g de ensino superior, fragilidade, comorbidade e comprometimento cognitivo.

tal. . p
Warsame et a limitada em satude entre 1.578

(2019)* . Candidatos com alfabetiza¢io limitada em satide tiveram uma probabilidade
candidatos a transplante renal. . L . .
reduzida de 30% de participagdo da lista de espera e um risco aumentado de
mais de duas vezes de mortalidade nessa lista.
Participaram 104 adultos (61% homens, 46% caucasianos, 52 + 12 anos).
A maioria dos participantes (77%) tinha alfabetizagao adequada em satde.
Comparar os fatores demogrificos, Preocupagdes financeiras foram as mais prevalentes. A avaliagdo prévia em
Dageforde etal.  socioecondmicos e psicologicos entre os  outro centro de transplante e estar em didlise estiveram significativamente
(2015)* participantes e os ausentes da visita de associados a auséncia. A frequéncia foi associada a preocupagdes em
avaliagdo de transplante renal. encontrar um doador vivo e maior percepgio geral de conhecimento sobre

o transplante. Nao foram encontradas diferengas de fatores demograficos,
socioecondmicos ou de alfabetizagdo em satide entre os grupos.

A alfabetizagdo em saude limitada ndo foi associada a mortalidade, apresentagao
Investigar a relagdo entre alfabetizagdo  tardia a nefrologia, modalidade de diélise, acesso vascular para hemodidlise ou
Taylor et al. (2019)*  limitada em saude e resultados clinicos, lista de transplante renal preventivo, mas foi associada a probabilidade reduzida
incluindo acesso ao transplante renal. de lista para um transplante de doador falecido, receber um transplante de
doador vivo ou receber um transplante de qualquer tipo de doador.

Ensaio clinico randomizado

Nas andlises de intengao de tratar, os pacientes designados aleatoriamente para
intervengdes guiadas pelo educador e pelo paciente tiveram maiores ganhos de
conhecimento do que os pacientes padrdo de atendimento, que foram aqueles
que recebiam a educagio para transplante fornecida pelos centros de didlise
(controle). Os pacientes com interveng¢des guiadas pelo educador e pelo paciente
foram capazes de tomar decisdes informadas sobre o inicio da avaliagao de
transplante, seguido de transplante de doador falecido e do doador vivo.

Examinar a eficacia de duas abordagens
Waterman et al. de educagao para transplante renal
(2019)» suplementares fornecidas diretamente
aos pacientes.

Estudo de Interven¢éo, ndo randomizado

Dos educadores, 52% recomendaram oralmente o transplante aos pacientes,

Identificar as praticas de educagdo em 31% tiveram discussdes no centro sobre o transplante com os pacientes,
transplante mais comuns e as barreirasa  17% distribuiram recursos educacionais impressos e 3% usaram abordagens
Waterman et al. educacdo entre as unidades de didlise e de educacio intensiva. A distribui¢do da educagdo impressa e a pratica de
(2020)* examinar a associagao das praticas com educagio intensiva associaram-se a taxas de lista de espera aumentadas.
o aumento das taxas de lista de espera  Educadores com maior conhecimento sobre transplante eram mais propensos a
para transplante. usar estratégia educacional intensiva, enquanto que aqueles com comunicagao

deficiente com centros de transplante foram menos propensos a fazé-lo.

Estudo retrospectivo, transversal

Relatar a frequéncia de patologias
psiquidtricas e cognitivas e as
recomendagdes psiquiatricas

correspondentes em uma amostra de
pacientes ativamente listados para
transplante renal.

Dentre os prontudrios analisados, 52,4% dos pacientes apresentaram
evidéncias de comprometimento cognitivo e 28,9% indicaram alfabetizagio
em saude limitada.

Jesse et al. (2019)*

Estudo metodoldgico

A validade do construto foi apoiada pela capacidade do teste psicométrico
da KART de distinguir pacientes que passaram menos de 1 e 1 hora ou
mais recebendo diferentes tipos de educagao sobre transplante renal,
incluindo conversas com médicos/equipe médica, ler brochuras, navegar
na internet e assistir a videos.

Descrever o desenvolvimento e o
Peipert et al. desempenho psicométrico da escala
(2019)* Knowledge Assessment of Renal
Transplantation (KART).

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Os principais achados desta revisio evidenciaram elevada prevaléncia do LS limitado em pacientes com DRC candidatos ou submetidos
ao transplante renal. O LS limitado associou-se ao sexo masculino, menores niveis de escolaridade e renda, presenga de comorbidade e
comprometimento cognitivo. Pacientes com maior nivel de LS optaram pelo transplante renal e aqueles com LS limitado tiveram menor
taxa de inscrigdo e maior mortalidade na lista de espera para transplante. O LS satisfatorio atuou como efeito protetor psicoemocional,
associando-se a melhor percepgio de qualidade de vida. A realizagéo de atividades educativas contribuiu para o aumento do nivel de LS dos
pacientes com DRC e para a tomada de decisdo compartilhada sobre o tratamento, repercutindo na escolha pela realizagdo do transplante.

O LS adequado é essencial para que as pessoas com DRC tenham maior capacidade de compreender, ressignificar o que aprendeu e

adotar agdes concretas e mudancas de comportamentos baseadas nas instrugdes que receberam.* Desse modo, a prevaléncia elevada

Braz] Tranp! m v26 m €2623 m 2023



Montelo MPM, Teixeira B, Martins KA, Pereira ERS

do LS limitado, requer atengdo dos profissionais de satide e é primordial que o nivel de LS seja avaliado e melhorado para que haja
maior adesdo a decisdo de transplantar, bem como o sucesso do tratamento como um todo. Além disso, recomenda-se ainda a avaliagdo
cognitiva dos pacientes com DRC,**** pois a ocorréncia de comorbidades'>?” pode impactar em falhas na memoria e no planejamento
de agdes.'**?” A utilizacdo de instrumentos validados e com bom desempenho psicométrico, como a escala KART*? utilizada em um
dos estudos selecionados, é recomendada para que seja desenvolvida uma medida confiavel dos niveis de LS. Nao foram identificados
estudos de adaptagio transcultural e de avaliagdo do desempenho psicométrico da escala KART no contexto brasileiro, revelando a
necessidade de realizacdo de pesquisas para suprir essa lacuna do conhecimento relacionado a mensuragdo do LS no pais.

A relagao evidenciada entre menor LS e o sexo masculino'” ¢ algo que precisa ser considerado no planejamento das agdes em
saude. O adoecimento e o cuidado de si sdo questdes pouco valorizadas pelos homens, associando-se a fatores socioculturais e
institucionais que acentuam a resisténcia ao cuidado a satide. Os homens, de modo geral, estdo mais expostos a dificuldade de
reconhecerem suas necessidades de satde, procurarem os servicos de saude e aderirem as medidas terapéuticas necessarias.”

De modo semelhante, a associagao do LS limitado com menores niveis de escolaridade'¢-*?**” e renda'”*** sao importantes fatores
preditivos para o insucesso do transplante renal. Pessoas com menor renda podem ter maior dificuldade de acesso a educagdo com a
qualidade necessaria para o desenvolvimento de habilidades cognitivas, de leitura e de numeramento para determinar o letramento
em saude.’® O simples fato de ofertar atividades de educagiao em saude, sejam elas verbais, impressas ou audiovisuais, ndo implica
necessariamente que a mensagem serd captada e assimilada pelo paciente com DRC, ja que pode haver a deficiéncia de habilidades
para compreendé-las integralmente. Deve-se considerar também, conforme evidenciado nesta revisdo,”” que a avaliagdo do LS nao
pode se restringir apenas a escolaridade do individuo, visto que os individuos com DRC podem ter um nivel de instrugdo formal
satisfatorio e, mesmo assim, ndo conseguir compreender as orientagdes de cuidados a satide no contexto da enfermidade.**

As disparidades no acesso ao transplante renal, comumente mensurado pelas extensas e demoradas listas de espera, apresentam
estreita ligagdo com o LS. Pacientes em tratamento da DRC com LS limitado podem apresentar maior dificuldade em trafegar pelas
diversas vias do processo de transplante, sobretudo no &mbito dos servicos pablicos.?! Além disso, podem ter menor probabilidade
de expressar a intengao pelo transplante em decorréncia da baixa capacidade de compreensdo do que o tratamento acarreta e do
que é necessario para que ele acontega, inclusive, terem dificuldade para aderir aos regimes e terapéuticas necessarios prescritos
para a sobrevivéncia do enxerto transplantado.” Por conseguinte, pacientes com DRC ndo podem ser responsabilizados por esses
intervenientes, somam-se a eles a baixa disposi¢ao da equipe multiprofissional para encaminhd-los no processo de transplante e
dos centros responsaveis com relagdo a lista de espera.”!

Verificou-se que os pacientes com DRC na lista de espera para transplante estavam mais dispostos a sua realiza¢do proveniente
de doador vivo.*» Mesmo que néo tenha sido detectada mediagédo pelo LS, trata-se de uma informagao relevante. O percurso até
a lista de transplante de doador falecido e/ou vivo ¢ distinto e a adesdo depende do processo de comunicagdo e compreensao
entre a equipe de saude e o paciente com DRC, para viabilizar uma tomada de decisdo compartilhada e assertiva.” Mais uma
vez, o efeito da escolaridade sobre o LS pode ser evocado para a compreensdo desse achado, pois um potencial destinatario e um
potencial doador, geralmente membros da mesma familia, podem ter baixa escolaridade, estando mais susceptiveis ao menor LS
e compartilhamento de desvantagens sociais® e terem resisténcia em receber um 6rgao de um doador falecido ou mesmo vivo.
A aceitagdo da oferta de um doador vivo ou falecido ndo é unanime, sendo na maior parte das vezes necessdrio que os proprios
doadores ou familiares do paciente com DRC o convengam a receber o 6rgao doado.**

A evidéncia de melhor percepgao da qualidade de vida em pacientes com DRC com melhor LS* endossa a necessidade de
fortalecimento das estratégias de LS nos servi¢os de saude, desde a atengdo primdria a saude, sendo a educagio em satde e a
comunicagdo consideradas entre as mais efetivas. Aspectos emocionais relativos a qualidade de vida sao melhor percebidos por
esses pacientes, provavelmente, em fun¢do de maior capacidade de compreensao do seu processo saude-doenga, do progndstico
e de como o transplante e o tratamento auxiliam no enfretamento da DRC. Isto pode promover maior sensagdo de bem-estar e
reduzir os sintomas de depressdo e ansiedade.”

O fornecimento de educagio sistematica adicional, em comparagio com a educac¢do padrao fornecida nos centros de diélise,
empodera a tomada de decisdes informada.? Por isso, diversas ferramentas podem ser utilizadas para o letramento dos pacientes
com DRC e ofertadas tanto nos centros de didlise, como no domicilio ou em qualquer lugar em que os pacientes consigam ter
acesso a elas. Esses meios incluem a realizagdo de discussdes em equipe e com a participagdo de outros pacientes e familiares,
envio de mensagens de texto, videos e materiais impressos®** e o estimulo a busca ativa por informagdes em fontes confiaveis
disponiveis.* Torna-se necessario também que os educadores aprimorem o seu nivel de conhecimento sobre transplantes, para
que isto se traduza em maior estimulo ao paciente na decisdo de transplantar o rim.**

As barreiras que distanciam pacientes com DRC do transplante devem ser incessantemente transpostas nos servigos de saude.
Embora existam rigorosos critérios médicos para ndo incluir um paciente na lista de transplante renal, os pacientes ndo devem se

autoexcluir do processo frente aos rumores sobre a inelegibilidade do seu caso.?! Os critérios para transplante e a lista de espera
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estdo em constante evolugdo e variam de centro para centro. Além disso, deve ser considerada a influéncia e o LS do paciente, em
uma percepgao errdnea das contraindicagdes para o transplante.”

O medo em relagdo ao transplante deve ser desencorajado, tanto em relagdo a cirurgia como ao acompanhamento posterior.
Por mais que exista a possibilidade de o transplante néo ser eficaz ou falhar, é importante detalhar como serd a vida pds-transplante,
sendo responsabilidade do centro de transplante garantir que o paciente tenha compreendido todas as informagdes necessarias,
por meio de questionamentos relacionados as orientagdes prestadas e fornecimento de material educativo.”!

A questdo financeira e burocratica também foi evidenciada como motivo para recusa ou a desisténcia para o tratamento.”
No Brasil, para o ingresso no sistema de lista tnica para transplante, é necessario que sejam realizados exames bioquimicos e de
imagem especificos, alguns deles de alto custo, cujo agendamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) é demorado em fungio da
extensa fila na lista de espera.’*®* Como muitos pacientes ndo possuem recursos financeiros suficientes para custear os exames e
dar mais celeridade ao ingresso na lista, acabam desistindo do processo.” Deve-se considerar também que apds o transplante serd
necessario o uso de medicamentos, que nem sempre sio disponibilizados pelo SUS, onerando financeiramente o paciente e sua
familia, além das mudancas no estilo de vida que sdo essenciais nesse processo.

O LS dos pacientes com DRC pode ser melhorado por informagdes confidveis, formais e ndo formais, e da comunicagéo efetiva.
Os centros de didlise e transplante devem implementar estratégias educativas para reduzir o impacto do LS limitado no processo
de transplante renal.* Durante a avaliagdo dos pacientes, os profissionais devem avaliar o LS, pois este é um importante preditor
para desfechos dos transplantados renais.” Para tal, é recomendavel a utilizagdo de instrumentos validados para a adequada
mensurac¢ao do LS e padroniza¢io da avaliagio.

O reduzido numero de publica¢des relacionadas ao LS de pacientes com DRC candidatos ou submetidos ao transplante renal
deixa evidente de que se trata de tematica negligenciada e pouco estudada. Contudo, a natureza epidemioldgica e o rigor tedrico-
metodoldgico dos artigos qualitativos selecionados permitiram compreender pontos criticos de fatores intervenientes na decisao
pelo transplante renal e sua associagdo com o LS.

A condugdo de estudos longitudinais com amostragem probabilistica e utilizagdo de procedimentos analiticos mais robustos se
faz necessdria para evidenciar os fatores associados ao LS limitado em pacientes candidatos e submetidos ao TxR. Além disso, a
andlise de fatores que sejam mediadores ou confundidores precisa ser melhor explorada. A identificacdo de diferenciais de género

¢ também uma importante lacuna a ser preenchida.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo de revisdo integrativa evidenciou que a maioria das pesquisas sobre o LS em pacientes candidatos ou submetidos ao transplante
renal registrou elevadas prevaléncias de LS limitado, o qual apresentou como fatores associados a sua ocorréncia: o sexo masculino,
menores niveis de escolaridade e renda, presen¢a de comorbidades e comprometimento cognitivo. Identificou-se que o LS limitado
causa diversos impactos nos processos decisorios dos pacientes, condigdes que resultam em adiamento da inser¢do na lista de espera
pelo transplante, recusa de realizagao desta terapia renal substitutiva e, inclusive, a morte do individuo. Em contrapartida, evidenciou-se
que o LS adequado tem efeito protetor em vérios aspectos na vida dos pacientes com DRC, sobretudo no dominio psicoemocional
e cognitivo. As estratégias educativas em satide sdo prevalentes nos centros de didlise e sdo fornecidas por meio de recomendagdes
de rotina dos servigos ou, em menor propor¢ao, adicionais a estes, configurando-se como essenciais para o fortalecimento do LS.

A revisdo sugere que o LS ¢ essencial para o processo de decisio do paciente candidato a transplante renal ou ja transplantado, a
medida em que empodera e viabiliza o desenvolvimento do autogerenciamento em satde. O escasso nimero de publicagdes sobre
transplante renal e letramento em satide demonstra a invisibilidade do tema no escopo das politicas publicas e préticas de produgio de
cuidados e endossa a necessidade de desenvolvimento de estudos longitudinais para investigacio mais acurada dos fatores determinantes/

condicionantes do LS em pacientes com DRC, e suas repercussoes na tomada de decisdo pelo transplante renal e em seus desfechos.
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